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In den folgenden Zeilen sollen einige FlQle von funktioneller 



Aphonie mitgetheilt werden, die in Anbetracht des Heilirer- 
fahrens, das bei denselben angewandt wurde» insbesondere bei 
dem pregenwRrtigen Stande der hypnotischen Frage nidit ganz 

ohne Interesse sein dürften. 

Ich habe den Ausdruck «funktionelle Aphonie» statt 
des üblichere chysterische Aphonie» gewählt, weil 
er eher diagnostische Missdeutangen ausschliesst. Wenn eine 
Patientin aus der reichen Symptomenzahl der Hysterie keine 
andere Erscheinung aufweist, als eben die Aphonie, fttr die 
eine ^^enügende anatomische Ursache nicht auffindbar ist, 
so wird die Diafniose hysterische Aphonie nicht als unanfecht- 
bar gelten können: ob wir uns nun auf die ."Deite ieiier 
stellen, weiche jede Hysterie als wahre Psychose ansehen 
wollen, oder Deigenigen beistimmen, welche nur dann 
von Hysterie sprechen, wenn der Zusammenhang der Er- 
scheinung mit einer Affektion des Genitalsystems erweisbar 
ist. Kaum zu bezweifeln ist es auch, dass manche jener Formen 
von Aphonie, die man einfach als hysterisch zu bezeichnen 
beliebte, in anderer Weise eher einer Erklärung zugänglich • 
erscheinen. Allj^emeine Rrnährungsstni imgpn, so insbesondere die , 
Tuberkulo.-e iind Chlorose, nianciie Neurosen, wie die Neurasthenie 
scheinen wie in anderen Muskelgruppen in der Muskulatur des 
Kehlkopfes eine funktionelle Schwäche zu erzeu^^en, welche zu 
Überwinden häufig eine gesteigerte Energie der Innervation 
herhalten muss. Ja in solchen Fällen weiden wir vielleicht 
manchmal mit unseren therapeutischen Behelfen nidit einfach 
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einen normalen Nervenvorgang hervorrufen, sondern sogar die 
normale Energie der Innervation steigern müssen, damit die er- 
matteten Muskelmassen die nöthige Arbeit vollführen können, 
sowie man an die Spitze eijier geschwächten Armee einen 
energischem Feldherm zu stellen gezwungen ist. 

Wir werden freüich aucli in solchen Fallen mit denselben 
therapeutischen Mitteln arbeiten, welche wir bei den wirklich 

hysterischen AfTeklionen in Anwendung zogen; ab(^r dass wir 
dann von einer hysterischen Aphonie nicht reden dürfen, trotz 
der mangelnden augenfälligen anatomi.scheii Ursauhe, trotz des 
nicht selten vorkommenden spontanen Schwindens der (ür- 
scheinung, trotz der Wirksamkeit mancher Antihysterica, das 
ist wohl aus der Genese der Affektion klar. Immerhin 
wird noch eine Ffille von rein hysterischen Aphonien Clbrig 
bleiben. 

Die folgenden Fälle, die freilich noch vielfach zu ergänzen 
wären, sind insbesondere in Hinblick auf die therapeutische 
Methode der Suggestion, weiche ich bei ihnen in Anwendung 
brachte, in Betracht zu ziehen : sie treten nicht mit der Pr&ten- 
sion auf, wesentlich Neues zu bringe, sondern sie wollen nur 
an einigen Beispielen den Einfluss der Hypnose und Sugge- 
stion, dieses weiterer Aufklärung noch immer bedürftigen 
Heilmittels zeigen. Die Publikationen über den Einfluss dieser 
Methode auf die in Rede stehenden Krankheit sind ganz 
speziell bei uns zu Lande noch nicfit zahlreich genug, um 
neue Belege ganz werthlos erscheinen zu lassen. 

Im Wesen der Sache wird es liegen, wenn ich auch 
Vorgänge wfihrend der Hypnose berühre, die sich nicht speziell 
auf die Aphonie beziehen und man wird in diesem Sinne eine 

oder die andere Abschweituog entschuldigen, üebrigens wird 
sich noch die (Gelegenheit bieten, über ^ni nötige Erfolge, die ich 
bei anderen Neurosen zu erzielen so glücklich war, zu berK lifen, 
und hiebei auf die in einigen dieser Fälle ausgeprägten tir- 
scheinungen des tiefen Somnambulismus einzugehen. 

Die Methode, die ich zur Einleitung der Hypnose an- 
wandte, war üi der überwiegenden Mehrzahl die, dass ich die 
Kranken mir ruhig in die Augen blicken Hess, oder meine Hand 
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straicbend ttber Stirn, Schlftfen und Augenlider bewegte. Die 
bekannte Thatsache, dass die Einleitung des hypnotischen 
Schlafes an derselben Person umso leichter fallt, je öfter sie 
angewandt ist. scheint kaum einer be.sunderen Erw ähnung werth, 
und bei allen den Medien — man entschuldige diesen jetzt 
wesenlosen Ausdruck durch seine Kürze und Giltigkeit — die 
ich häufig hypnotisirte, genttgte meist ein 10 bis 30 Sekunden 
langes Bestreichen der Augenlider, oder ein ruhiges durchaus 
nicht immer im «imperativen Tone» gehaltenes Zureden, um 
die Hypnose herbeizufQhren. Es ist also die Methode der Bern- 
HEiM'schen Schule, welche ich in AnwenduuK ziehe. 

In die Diskussion üher die schädlichen Einflösse des 
Hypnotismus, welche in der letzten Zeit so überaus lebhaft 
getührt wird, darf ich heute noch nicht eingreifen, da die Zahl 
meiner Beobachtungen eine zu geringe, und auch die Zeit, 
in weicher ich meine Erfahrungen gesammelt habe, eine zu eng 
begrenzte ist. Soviel ich aus der Literatur ersehe, haben jedoch 
bisher Diejenigen die ungünstigste Meinung von den Folgen 
des Hypnotismus, die sich am wenigsten damit beschäftigt 
haben. Immerhin ist jedes Endurtfu il l>islang noch als vorzeitig 
anzusehen War es doch eine Ikk lif^plelirte medizinische (lesell- 
schaft Deutschlands, die bei (lelegenheit eines ihr vorgeführten 
hypnotischen Versuches die ganze Frage höchst abweisend 
behandelte. Nun, ein verfrühtes Vorurtheil ist besser als 
ein verfrühter Enthusiasmus; dieser bringt Enttäuschungen, 
jener Ueberraschungen, was die Welt seit jeher lieber ge- 
sehen hat. 

' Die Idee, die funktionelle Aphonie durch Suggestion zu 

iieilen, ist jedenfalk älter al.s die wissenschaftliche Verwerthung 

des IlypnotLsmus in den letzten Jahren. Ich kann hier die 

Bemerkung nicht unterdrücken, dass man in der letzten Zeit 

mit dem Versuche, Analogien für die Suggestion in unserem 

gewöhnlichen Leben zu suchen, allzuweit zu gehen scheint: 

Die Pädagogik ist Suggestion, die grossen Männer waren eigentlich 

Suggerenten, die Religionsstifter haben suggerirt und ganze 

Völker waren ihre Medien. Die unwillkürliche Tyrannei, die 

der bedeutende Geist über den kleineren ausübt, ist Suggestion. 

und wenn wir uns vornehmen, um (unl Uhr Früh aufzustehen 

1* 
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und uns thatsächlich nicht verschlafen, so hahen wir eine 
Autosuggestion ausp^eführt. Nun, man wird zugeben müssen, 
dass es etwas grundverschiedenes ist, wenn ich einem suggerire. 
er solle mir einen Apfel vom Baume holen, und meine Mah- 
nung befolgt wird, oder wenn ich einen sonst gesunden 
Menschen^ der nie frtther etwas von der Hypnose gehört hat, 
in Schlaf bringe, ihm sage, er werde mit einer Lähmung 
des linken Armes aufwachen und nun thatsftchlicfa sehe, 
wie dieser Mensch nach dem Erwachen seinen Imken Arna 
nicht rühren kann, ohne eine Ahnung davon zu haben, 
was ich ihm im Schiale gesagt habe. Das sind freilich die 
heterogensten Dinge, die ich da in (legensatz bringe, und es 
gibt zweitellos Uebergänge, die uns das alltägliche Leben, die 
Weltgeschichte und schliesslich die Pathologie zur Verfügung 
stellt; jedenfalls aber ist die Phrase von der Suggestion 
neuerdings etwas wohlfeil geworden und gar so selbstverstftnd- 
Hch, als sie manche gerne darstellen m()chten, ist die Lehre 
von der Uebertragung des eigenen Willens auf eine fremde 
Person noch lange nicht. Die Fälle, wo man hei funktionell 
aphonischen damit ausreicht, dass man sagt: Versuchen Sie's 
nur, Sie können sprechen, gehören also eif^enttich streng 
genommen nicht in eine Abhandlung über den iLiniiuss der 
hypnotischen Suggestion aul Aphonie. Immerhin wird es noth' 
wendig erscheinen, auf diese Suggestionen in wachem Zustande 
bei Behandlung der einschlägigen Fragen besondere Rücksicht 
zu nehmen, obwohl vielleicht spätere Erfahrungen zeigen werden, 
dass die Suggestionen in wachem und die in hypnotischem 
Zustande nicht so nahe verwandt smd, als wir es für unsere 
Schul weislieit brauchen. 

Bekannt ist ja, dass das mein oder weniger energische 
Zureden manchmal von dem besten Erfolge begleitet ist: be- 
kannt ist auch, dass ein plötzlicher Schreck oder irgend eine 
andere Gemüthsbewegung , ebenso wie andere funktionelle 
Störungen die Aphonie zum Schwinden bringen können, und 
es kommt schliesslich vor, dass solche Kranke eben so 
plützfidt, als sie die Stimme verloren, sie wieder erlangen 
(wohl Autosuggestion?). Auch der elektrische Strom hat 
sicherlich manchmal hauptsächlich dadurch genüUl, dass die 
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Patienten an seine Wirksamkeit glaubten, womft an seinen 

wirklich ausserordentlichen Erfolgen bei funktioneller Aphonie 
durchaus nicht geschmälert werden soll. 

Heilungen von Aphonie durch wirkliche hypnotische 
Suggestion hat vor Allem Bbrnhbim veröffentlidit In seinem 
glansenden Werke «De la Suggestion et de ses applications 
ä la th^rapeutique* finden sich einige hiehergehörige Fälle. 

Beobachtung 27 erzählt von einer 30jähr. Frau, die ver- 
schiedene hysterische Erscheinungen und üherdies seit zwei 
Jahren völlige Stimmloeigkeit aufwies. Nach einigen miss- 
lungenen Versuchen gelang es, der Patientin durch hypnotische 
Suggestion die Stimme wiederzugeben. Nach zwei Jahren neuer- 
licher Verlust der Stimme, die nach Anwendung der Elektrizität 
durch 14 Tage noch nicht wiedergekehrt war. 

Beobachtung 28 spricht von einer nervflsen Frau von 
56 Jahren, die jeden Winter durch sechs Wodien heiser war. 
Heilung durdi einmalige hypnotische Suggestion. 

Beobachtung 80 erzählt die Heilung eines tuberkulösen 
Mädchens von ihrer Aphonie durch einfache Behauptung (par 
simple affirmation), nachdem der Induktionsapparat geholt worden 
war. Nachher wurde die Patientin erst zu anderen Zwecken 
hypnotisirt 

Tn Beoliadituiig 60 trat l)ei einem löjalirigen Mädchen 
nach einer Pneumonie Aphonie aui'. Drei hypnotische Sitzungen 
erwiesen, dass die Kranke leicht in somnambulen Zustand zu 
bringen war; doch blieben sie therapeutisch fruchtlos, ebenso 
wie die viorte. Nach der Hypnose versuchte es Bbrshbih mit 
der Suggestion in waehem Zustande, stiess anfangs auf Un- 
glauben, vermochte es aber «par aflfiimation energique», sie 
schliesslich zu einem ziemlich lautem Reden zu bringen, so 
dass Patientin ein paar Tage darauf im Vollbesitze ihrer Stimme 
war. — So viel ich ührigens aus den Krankengeschichten ersehe, 
ist hier in keinem Falle eine laryngoskopische Uatersuchung 
gemacht worden. 

BoTTRY hat einen Fall von hysterischer Aphonie in der 

»Soc. m^d. prat. zu Paris ' am 28. September 1887 vorgestellt, 
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WO die achtzehn Monate dauernde Krankheit nach erfolgloser 

Behandlung durch hydrotherapeutische und elektrische Mass- 
nahmen in fünf hypnotischen Sitzungen gebeilt wurde. 

Abiza (dorr. Med. Castellaneo Salamanca 10. Juli lB8d) 
veröffentlicht einen Fall von traumatischer Aphasie und Aphonie , 
' (Kopfyerletzung) ; die Aphonie verschwand nach der zweiten 
hypnotischen Sitzung; nach der dritten hypnotischen Sitzung 

sprach der Kranke die suggerirten Worte richtig aus, hatte 
noch Schwierigkeiten mit den anderen; schliesslich konnte er 
gut sprechen. 

BoLAND in Verviers (Esctrait des annales de la sod^t^ 
med. ddr. de Lidge 1887) brachte sechs Fälle von hysterischer 
Aphonie zur Heilung, indem er den Kranken suggerirten ^ass 
sie nach der Einführung des Kehlkopfspiegels wieder qirechen 

konnten. 

JoH Schnitzler (Intern. Khn. Rundschau, August 1888) 
führt einen durch Hypnose geheilten Fall von Aphonia para- 
lytica und Dyspnoea spastica bei einem 20jäbrigen Mädchen an. 
und erwähnt dabei, dass er noch andere ähnliche Fälle in 
gleicher geheilt habe. 

Eine sehr interessante Abhandlung über hysterische Stumm- 
heit hat Dr. Natier in der ^Hevue mensuelle de Laryngologie, 
d'Otologie et de Khinologie*. herausgegeben von Dr. Moüre. 
veröffentlicht. Sie findet sich unter dem Titel «Contribution ä 
Tetude du mutisme hysterique» in den Heften 4, 5, 8 und 9 
des Jahrganges 1888. Das Thema der Arbeit fällt zwar nicht 
mit dem hier zu besprechenden zusammen, doch finden sich 
zahlreiche Berührungspunkte. Die Kombination von hyslerischem 
Mutismus und hysterischer Aphonie ist eine nicht allzu seltene > 
ich werde Gelegen lieit haben, über einen verwandten Fall 
zu Iterichten. Auch hei Natieh finden sich einige solche Fälle 
anf^ei^eben. und ich führe msl)esondere diejenigen an. welche 
den Kmüuss der hypnotischen öugge&tion zur Anschauung zu 
bringen geeignet sind. 

So citirt Natier eine Beobachtung von Amadbi (Gazzeta 
degli Ospitali Nr. 12, 1887), wo eine 43Jährige Frau an ver- 
schiedenen hysterischen Symptomen leidend nach und nach 
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aphonisch und endlich stumm wurde Der Hypnotismus brachte 
Heilung nach einigen Sitzungen, in welchen die Kranke — man 
begann mit dem Aa-s]irt < henlassen von Hachstaben und Silben 
— allmälig zum Sprechen gebracht wurde. 

Ein gleicher Erfolg wurde in einem anderen Fall erzielt, 
der aus den Archives roumaines de medic et Chirurg. 1887, 
E. Marcsl und G. Mabinssgo« entnommen ist. 

Ein nervöser junger Mann von 19 Jahren verliert nach 
einem heftigen Schrecken auf 13 Tage das Bewusstsein. Er 
leidet dann an hystero- epileptischen Anfällen, ist aphonisch und 
stumm; ja er kann auch nicht schreiben. Später dringen des 
Nachts in wilden Träumen einige wirre Worte aus seinem 
Munde. Die Fähigkeit des Schreibens erlangt der Patient nach 
und nach wieder, nicht ab» die des gesprochenen Wortes. Die 
gebrauchlichen Mittel wurden vergebens angewandt, vergebens 
sogar Hypnotismus und Suggestion. Erst der Hypnotismus in 
Verbindung mit Stirn nigyninastik (en associant ä Thypnotisme 
la gymnastique vocale) brachte ihn zum Reden. 

Natibr fuhrt weiters eine 20J ährige Frau nach der 
Beobachtung von Dbllo Stroloqo (Morgagni 1887) an, welche 
verschiedene hysterische Symptome aufwies, Mutismus und 
Aphonie in Folge heftigen Schreckens. Im hypnotischen Schlafe 
suggerirt man ihr Wiederkehr der Stimme, und sie sagt nach 
dem Erwachen mit lauter Stimme: Ich hin geheiit. 

Auch der Fall von Uhecmia (Annales m^dico psych. 
Nr. 3, 1888) wird von Natier angeführt. Eine 32ijahrige 
hysterische Frau ist durch eine heftige Gemüthsbewegung voll- 
kommen stumm geworden. Im hypnotischen Schlafe, anfangs 
den Suggestionen Widerstand leistend, gibt sie ihnen schliess- 
lich nach, als sie befehlender vui gebracht werden. 

Auch Roland berichtet über einen Fall von nervöser 
Aphonie ^Scalpel, Juni 1888), der durch Suggestion in wachem 
Zustande geheilt wurde. 

Schliesslich will ich noch ein Gitat Berhhsdi^s erwähnen 
(1. c. Seite 278X das er aus Hack Tdkb entnimmt Dr. Jobn 
Tannrr habe mehr als 50 Falle von hysterischer Aphonie 

durch einfache Applikaliun lieb Kiektromagneten an die Zunge 
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geheilt. Es sei aber nothwendig, dass man dem Kranken vorher 
die Ueberzeugung beibringe, er werde thatsächlich durch diese 
Methode geheilt werden. 

Auch hier ist das therapeutische Agens sicherlich die 
Suggestion, nicht der Elektromagnet. 

Bevor ich an die Betraditung meiner Pille gehe, will ich 
noch die Bemerkung madien, dass ich niemals hypnotisirte, 

ohne dass bei meinen Versuchen andere Aerzte (Abtheilungs- 
vorstände, Assistenten und Hörer der Poliklinik) anwesend 
waren. Es ist nothwendig, das zu erwähnen, denn noch immer 
ist das Wisstrauen nicht geschwunden, welches man im Allge- 
meinen der hier behandelten Frage entgegenbringt. Man denkt 
ja nicht mit Unrecht leichter an getäuschte Beobachter, als an 
neue Wahrhdten. Aber so wie ein blinder Glaube, ezistirt auch 
ein blinder Zwetf^ der in gleicher Weise wie jener ein grosses 
Hemmniss auf dem Wege des Fortschrittes vorstellt 

* 

Ich begmne nun mit der Mittheilung meiner Fälle. 

I. H. W., 17 J. alt gibt an, dass ihre Eltern leben, der Vater 

sei gesund, die Mutter leide an Epilepsie, erst seit dem 
50. Jahre (?): drei ihrer Geschwister sind ^'estorben, ein 
Bruder (6 Jahre all) an Blattern, ein anderer 8 Jahre alt) 
an einer Lungenkrank heit, eine Schwester (4 Jahre alt) an 
einer Gehirnhautentzilndttng, zwei Brüder leben; von diesen 
leidet der eine an Ohrentluss, in Folge dessen er schwerhörig 
sei, der andere wird sehr leidit heiser, sonst ist er gesund. 
Ein Bruder des Vaters soll an Epilepsie leiden, welche nach 
einem Sturs aufgetreten sd. Die Patientin selbst machte als 
kleines Kind Masern durch; vor acht Jahren wurde sie an 
einer skrophulösen Drüse am Halse uperirt. Seit ihrem zweiten 
Lebensjaiire habe sie alljährlich dnrcli ein bis zwei Monate, 
Juni und Juli, offene ( beschwüre auf der Kopthaut, welche 
nach äusseren Mitteln und innerlichem Gebrauche von Leber- 
thran heilen. Vor zwei Jahren bekam sie im Frühling Ge- 
sckwOre an einem Finger; sie musste operirt werden. 

Vor nun acht Jahren bekam die Patientin epileptische 
Antklle. Vierzehn Tage vor dem ersten Anfalle hatte Patientin 
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einen Mann unter epileptischen Krämpfen aut der Strasse hin- 
fallen gesehen; ein so ausserordentlich mächtiger Kindruck fiir 
sie, dass sie ihn als Gelegenheitsursache tür ihre eigene £r- 
krankong aufzufassen gweigt ist, welche hei ihr im Anfange 
ftnsserst heftig auftrat. Sie bekam die Anfälle Anfieuigs zehn bis 
zwölf Mal des Tages; biss sich während detselben häufig in 
die Zunge und war einige Zeit — bis zu Stunden — nachher 
«im Kopf verloren». Sie wurde Anfangs von Prof. Bbnbdkt^ 
später auch von einem anderen Arzt, au dessen Namen sie 
sich nicht erinnert, hehandelt, nahm Rromkaii. worauf die An- 
fällt seltener wurden. Sie traten nur emnial des Ta^es, später 
alle Wochen, alle Monate auf : den letzten Anfall hatte Fat. vor 
drei Jahren. Menstruirt ist Patientin seit ihrem 16. Jahre. Seit 
zwei Jahren wird Patientin Morgens und Abends stets heiser; 
seit zwei Monaten ist sie vollkommen, auch Tags fiber, aphonisch. 

Wir haben es mit einem anämischen und schwächlichen 
Mädchen zu thun. Die Intplügenz der Patientin ist ihrem Alter 
entsprechend. In der linlLen Haisgegend eine skrophulöse Narbe. 
An der rechten Lungenspitze ist das Athmen etwas abge- 
schwächt; sonst sind keine physikalischen Veränderungen nach- 
zuweisen. Die Herztöne der Patientin, die seit Jähren ian 
Palpitationen leichteren Grades leidet, sind rein. Im Kehlkopf 
Zeichen eines leichten chronischen Katarrhs. Ausserdem ist das 
Bild einer ausgeprägten Adduktorenparese vorhanden . die 
Stimmbänder werden bei der Phonation nur wenig genähert, 
ein breiter, dreieckiger Spalt bleibt zwischen ihnen. Die Patientin 
wird bereits ^eit Monaten mit antikatarrhalischen Mitteln be- 
handelt 

Am 29. November hypnotisirte ich sie zum ersten Mal, 
was sehr leicht gelang. Ich suggerire ihr: W^enn Sie auf- 
wachen, werden Sie eine schöne, reine Stimme haben. iJurch 
Anrufen erweckte ich sie ein paar Minuten später. Sie 
wachte auf mit vollkommen reiner Stimme — zu ihrem eigenen 
höchsten Erstaunen. Sie fühlte sich weder matt, noch Jdagte 
sie iiber irgend welche andere Beschwerden. 

Am näch.sten Tage, den 80. November, erschien .sir wieder 
aphonisch. Sie hatte die Stimme bis Nachmittags 4 Uhr ge- 
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habt, jedenfalls eine längere Zeit hindoTdi als die vergangenen 
Monate. Ich hypnotisirte neuerlich. Nach dem AufWachen klagte 
sie über ein Gefühl von üiUe im Gesicht, und thatsächlinli hatte 
man schon im Verlauf ihres hypnotischen Schlafes sehen 
können, wie ihr sonst blasses (lesiclit sich lebhaft röthete. 

Am 1. Dezember konnte sie mir bereits mittheiieo, dass 
die Stimme bis acht Uhr Abends völlig gut geblieben sei und 
auch heate war Patientin nicht völlig aphoniach» nur etwas 
heiser. Keine Hypnose. 

Am 3. Oezwber theilte sie mir mit, dass sie seit gestern 
Morgens wieder völlig stimmlos sd. Das Kehlkopfbild hatte sich 
jetzt auch verändert. Ks handelte sich nicht mehr um eine 
typische Addukturenparese : die Stimmbänder klafften bei der 
Phonation in ihrem cartilaginö.sen Antheil ( Trans versuspare*^e\ 
y während sie im memhranösen Theiie schlössen. Ja, ich sowie 
noch andere Beobachter des laryngoskopiachen Bildes konnten 
sich der Ansicht nicht verschliessen, dass es sich hier im Be- 
reich der Adduktorenmuskulatur ausschliesslich des Transversus 
um einen Spasmus handelte, da die Stimmbänder sich im 
memhranösen Theiie bis zu einem krampfhaften Verschluss 
näherten. Dieser Wechsel des l^ildes ist ja bei den funktionellen 
Aphonien ein sehr häufiges Vorkoiiiinniss. Ks wurde neuerlich 
die Hypnose und Suggestion angewandt. Sie wachte mit voll- 
kommen reiner Stimme auf und kam ebenso zwei Tage darauf 
(5. Dezember) wieder. Untersuchte man sie nun mit dem Kehl- 
kopfepiegel, so war die Phonation nicht mehr so rein wie 
früher und es blieb auch ein verhältnissmassig weiter Spalt 
zwischen den Stimmbändern übrig. Immerhin war der Spalt 
so weit dass man eigentlich für die Dauer der laryngoskopischen 
Untersuchung vollkommene Aphonie hätte erwarten müssen. 
Aber auch das ist ja gerade bei der funktionellen Aphonie em 
häufig gesehener Vorgang, dass die Intensität des phonirten 
I.autes den von uns gesehenen Kehlkopfmuskelaktionen nicht 
völlig entspricht. Offenbar ist der Antheil, den der ezpinrte 
Luftstrom an der Tonbildung ninnnt, gerade bei diesen Patienten 
ein sehr wechselnder. Nur so ist es zu erklären, dass vnr an 
einem Tag bei besser schliessenden Stimmbändern eine 
schlechtere, an einem anderen Tage bei weiter klaffender Stimm- 
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spalte eine bessere Stimme beobachten. Die Patientin kam 
am 7, Dezeiutier im besten Befinden wieder. 

Am lö. Jftmier erschien sie wieder und meldete, dass 
ihr Befinden ebenso wie ihre Stimme bis vorgestern sehr gut 
gewesen sei. Immerhin schon ein Erfolg, wenn man bedenkt, 
dass die Patientin zwei Monate hindurch ununterbrochen 

und zwei .iahre Morgens und Abends aphonisch war. (Jestern 
(14. Jänner) winde sie heiser. Heute ist sie völlig aphonisch. 
Sie [iHite im \'ei laufe de-s gestrigen Ta^es auch Erstickungs- 
anfälle (Spasmenj. Kehlkopfbüd; Adduktorenparese. 
Hypnose. Suggestion. Erwachen mit Stimme. 

Am 29. kam sie wieder. Zehn Tage vorher hatte sie 
pines Nachmittags einen Anfall von heftigen kramptärtigen 
Schmerzen im Kehlkopf (kein typischer Erstickungsanfall), 
nach weichen sie auf einige Stunden stimmlos wurde und 
ihrer Angabe nach einen unangenehmen Geruch aus dem 
Munde verspflrte. Heute hat sie ihre Stimme wieder. 

Hypnose. Die Patellarsehnen reflexe erscheinen waiirend 
des h^^pnotischen Schlafes gesteigert. Die Sensibilität der Haut 
ist ohne darauf hinzielende Suggestion erloschen. Ich stelle 
Fragen an sie, die sie Anfangs nicht beantwortet. Ich richte 
sie auf. Sie bleibt stehen. Die Arme bleiben in der jeweilig 
von mir g^ebenen Lage (Flextbilitas cerea). Ich frage sie nun: 
Wo sind Sie? In einem Zimmer. Bei wem? Sie nennt meinen 
Namen. Ich suggerire ihr hierauf das Verschwinden ihrer heute 
angegebenen Beschwerden, hierauf erst, dass sie sich an nichts 
mehr von dem während des Schlates Voigefallenen erinnern 
solle. Das war em offenbarer Kehler. Ich hatte ihr die Heil- 
suggestiou wieder wegsuggerirt. Obwohl sieb dieser Irrthum, 
wie mau in anderen Fällen sehen kann, nicht immer durch ein 
Ausbieiben des Heilerfolges rächt, so muss doch, wie mir 
scheint, darauf geachtet werden, dass man die Heilsuggestion 
erst macht, nachdem man in Bezug auf die anderen Vorgange 
(Experimente) Amnesie suggerirt hat. Doch tritt, wie bekannt, 
gewöhnlich nach häufiger angewandter Hypnose Amnesie aul, 
ohne dass diese durch Suygestion gefordert wird, und nur die 
Heilöugge:3lion als posthypnotische Suggestion rettet die Ilranke 
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aus dem kflnstliehen Seblafiraataiid in ihr natflrlidies Leben 

herüber, auch wenn sie für andere posthypnotische Suggestionen 
nicht empfänglich ist. 

Ich wecke sie nun durch leichtes Anblasen auf. Sie hat 
«feet geschlafen», hat keine Ahnung, dass sie mit mir ge- 
sprochen. Ihrer Ansicht nach hat sie zwei Stunden geschlafen ; 
thatsftdilich waren es nor fünf Minuten. 

Am Tage darauf (30. Jänner) kam sie mit der Klage, 
dass sie Nachmittags wieder jene krampfartigen Scimierzen im 
Kehlkopf verspürt habe. Sie hatte ihre Stimme. Ich hypnotisire 
sie. Auf mein Verlangen steht sie auf, geht nach vorwärts 
und rückwärts. Ich frage: Wo befinden Sie sich? Sie: Auf der 
Poliklinik. Mit wem sprechen Sie? Sie antwortet mit meinem 
Namen. Andere der anwesenden Doktoren fragen: «Wer bin ich?» 
Sie antwortet stets mit der Nennung meines Namens. Eine nicht 
uninteressante Abänderung jenes v\ eu gewöhnlicheren Vorganges, 
wo die Hypnotisirten die Fragen und Refehle der Anderen über- 
haupt nicht appercipiren und deiJizii{ol(,'e reaktuirirtlo.s verharren. 
Auch die Suggestion, da^s sie jetzt an einem anderen Orte oder 
dass sie eine andere Person wäre, was bei anderen der bis 
zu diesem Grade hypnotisirten Personen so häufig zu erreichen 
ist, gelang bei der W. nicht Wieder entwickelt sich eine 
lebhatle Rothe des Gesichtes; sie sagt spontan: Es ist 
mir sehr heiss. Die Suggestion einer kalten Douche blieb 
völlig unwirksam. Man sieht . dass bei dieser Patientin 
bisher kein hoher Grad der Suggestibilität er zielt worden war, 
dass l)is zu einem gewissen Grade die Loc'ik der Thatsachen 
em stärkeres war als der Wille des Hypnotiseurs. Ich hatte 
ihr diesmal (nach erfolgter Heilsuggestion) suggerirt, sie werde 
sich an Alles nach dem Erwachen erinniern und allmAlig — 
ein paar Minuten nach dem Erwachen — wusste sie mir Alles, 
auch meine missglttckten Suggestionen zu erzählen. 

Am Tage darauf, 31. Jänner, kam sie etwas heiser, doch 
mit der Angabe, dass kein Schmerz und kein Erstickungsaniali 
aufgetreten sei 

In der diesmal eingeleiteten Hypnose sagte ich ihr: 
Schlafen Sie weiter, aber öühen Sie die Augen. Sie machte 
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vorerst vergebliche Versuche; erst als ich .sagte. «Es geht ja 
ganz leicht», öffnete sie die Augen. Beide Rulhi sind nach 
innen und unten eini^estellt, kouvergiren in einem ganz ex- 
tremen ürade. Ich trage sie: Sehen Sie etwas? Sie: Nein. — 
Ich: Wie spät ist es? Sie: Aehn Uhr Abends. — Ich: Warum? 
Sie: Weil es ganz dunkel ist. -~ Der Versuch einer Suggestion 
von TageaheUe misslingt. 

Suggestionen, sie möge nach dem Erwachen von einem 
Hern den Hut, vom anderen das Augenglas verlangen, gelingen 
awar; doch erklärt sie, sie habe es thnn müssen, weil iefa's ihr 
gesagt Die Stimme, die bereits in den Antworten wftbrend 
der Hypnose keine Spur von Heiserkeit mehr zeigte, ist auch 
nach dem Erwachen vollkommen rein und schön. Sie MUt 
sich heute ijach der Hypnose weitaus frischer als vorher. 

Bei Gelegenheit ihrer Angaben, dass sie an Erstickungs^ 
anftllen leide, wurden ihre Nasenhöhlen wieder einer genaueren 
Inspektion unterzogen, und da zeigte sich, dass eine hyper- 
trophische Rhinitis, insbesondere eine Hypertrophie der linken 
unteren Muschel bestand Ks ist bekannt, wi." liäutig derartige 
Affektionen gefunden werden, oiuie dass reilektorische Er- 
scheinungen auftreten, und zweifellos ist die eigentliche letzte 
Ursache für eine sich entwickelnde Aphonia spastica, fQr 
einen Spasmus gfottidis, für Asthma- AnföUe, nicht in der 
Nasenkrankheit, sondern in irgend einem Mittelglied zu 
suchen, das in der Individualität der Kranken gegeben ist 
Es scheint nun, dass man hftuüg in der Lage sein wird, durch 
Hypnose und Suggestion diese gesteigerte Reflexerregbarkeit zu 
öberwiTuien, dass man also durch eine richtig angewandte 
Hyjmose z. B. in einem Falle von nasalem Asthma dasselbe 
erreichen wird, wie durch Behandlung der Nase selbst. In den 
angedeuteten Fällen, wo der noth wendige chirurgische Eingriff 
von keiner besonderen Bedeutung ist, hat man freilich damit 
nicht viel gewonnen. Bei anderen Reflexnenrosen aber, wo man 
an das betreffende Organ schwerer heran kann und wo der 
Eingriff ein wichtigerer sein mtlsste, wird man es sicherlich 
vorziehen, die gesteigerte Reflexerregbarkeit, als das ange- 
schuldigte Organ zu behandeln; mau denke z. B. an die 
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OperatiooeOy die zuweilen an dem weiblichen Genitalsystem 
wegen Reflexneoroeen yorgenommen werden müssen! 

Immerhin Hess ich in dem vorliegenden Falle die linke 
untere Muschel am 6 Februar galvanokauterisiren; ich that dies, 
nachdem ich die Patientin hypnotisirt hatte nm\ liess sie wahrend 
des kleinen EingriÜes in ihrem kataleptischen Zustande selbst 
den Nasenspiegel halten Beim Aufwecken klagte sie über 
leichte Schmenen in der gebrannten Gegend, was kaum ge- 
schehen wäre, wenn ich ihr vorher Schmerzlosigkeit beim Er- 
wachen snggerirt hätte. Ich glanbe dies aus Analogie einen 
Fall annehmoi zu müssen, den ich von Prof. Weinlbchnbr auf 
dessen Abtheilung operiren sah (Dr. Jül. FtJRTH hat ihn seiner- 
zeit veröffentlicht), und wu die Hypnotisirte auch nach der 
Operation (es handelt sich um Excision eine?? Narbenkeloids 
der einen Gesichtsbälfte) auf erfolgte Suggestion auch keine 
Spur von Schmerzen empfand. 

Die Schlüsse, die sich ai) den soeben mitgetheiiten Fall 
knüpfen lassen, ergeben sich von selbst Ein anämisches junges 
Mädchen von skrophulOser und epileptischer Vorgeschichte leidet 
durch Jahre an Aphonie; zwei Jahre hindurch ist sie allmorgend- 
Uch und allabendlich aphonisch; zwei Monate vollends. Die ersten 
hypnotischen Sitzungen flehen ihr die Stimme auf einige 
Stunden wieder, die nächsten geben sie ihr auf Tage und 
Wochen. Laryngospastische Anfälle, die unterdessen auftreten, 
werden gleichfalls durch hypnotische Suggestion zum Ver- 
schwinden gebracht Sie fählt sich heute frisch und wohl, und 
sollte, was nicht ausgeschlossen ist, wieder einmal die Aphonie 
oder ein laryngospastischer Anfall auftreten, so kann man sie 
zweifellos in wenigen Minuten auf lange Zeit davon befreien. 
Das leichte Hitzegefühl, das meist gegen Schiii.ss des hypno- 
tischen Schlafes auftrat, als Schaden der Hypnose den auf- 
gezählten Vortheilen im vorliegenden Falle ernstlich entgegen- 
halten zu wollen, wird kaum angehen. Eine andere meiner 
Fatientinen, die an nervösen Athemheschwerden litt (und die 
sich, wie in Faranthesi bemerkt sei, nach zwei hypnotischen 
Sitzungen wohler fühlte als in den abgelaufenen drd Jahren) 
hatte stets ein ausgesprochenes Kältegefühl im Verlaufe des 
hypnotischen Schlafes und auch einige Minute nach dem 
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AufwacheD. Doch war es möglich, durch Soggestion diese 
unangenehme Nebenerscheinung aufzuheben, was bei der W. 
nicht gelang. 

II. K. R., 27 .lahre. ledig, Bedienerin, menstruirt seit dem 
16. Jahre regelmässig. Eltern leben und sind gesund. Kin Bruder 
ist im 26. Jahre an cRhitbrechen» nach vorbei ^'o_'afi^'erier 
Lungenkrankheit gestorben. Drei andere (xeschwister leben und 
sind gesund. Patientin, die wenig intelligent und sehr herab> 
gekommen ist, kränkelt von Jagend auf. Vom 10. bis 14 Jahre 
hat sie an «Kopffraisen» gelitten. Nach Uebersiedlung zu einer 
Tante kehrte die Gesundheit wieder. Doch bald begann Patientin 
zu husten, an Brustschmerzen zu leiden. Vor sieben Jahren 
bereits stand sie aii der Poliklinik in Behandlung, damals 
wurde die doppelseilige Tonsillotomie ausgeführt: nnd noch an 
demselben Tage will sie plötzlich die Stimme verloren haben. 
Sie bekam sie nach einiger Zeit wieder, um sie neuerdings zu 
verheren ; ein Wechsel, der sich ausserordentlich häufig wieder-* 
holte. Drei Jahre hindurch it^l sie inmier heiser oder stimmlos; 
zuletzt war sie drei Monate hindurch im Besitze ihrer Stimme, 
die allerdings auch in den letzten Tagen rauh klingt. Ich 
bekam die Kranke erst am 16. Dezember, wo sie die Stimme 
plötzlich wieder verlor, in Beobachtung. Man theilte mir mit, 
dass pie an einer Blennorrhoe des Larynx und der Tiat li^a 
gelitten halie. Heute klagt die Patientin uher eiti (ietulil von 
Schwere auf der Brust, insbesondere in der bternalgegend. Sie 
leidet an Schlaflosigkeit, da sie besonders Nachts ein starker 
Husten mit manchmal profusem eitrigem Auswurf quält 
Manchmal ist, wie die FÜtientin erzählt, das Sputum blutig 
tingut 

Seit drei Wochen Naclitschweisse, Frösteln dea Abends. 
Gegen Abends Kupfschmerzen. Die bisherige Beiiandlung de.s 
Kehlkopfleidens bestand in Hepinselungen mit einer 10 — 20perz. 
Lapislosung und in Elektrisation des Larynx. die aber von 
keinem unmittelbaren Erfolg auf die Herstellung der Stimme 
gewesen sein soll 

Die Untersuchung der Lunge ergab eine leichte Dämpfung 

Lil.ü., sowie einen diffusen Bronchialkatarrh; der Larynx 
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im Zustand eines chronischen KalarrhH; die falschen Stunni- 
bänder erheblich geschwellt , die wahren verdickt , von 
graulicher Farbe. Im Laufe der Beobachtung ergab sieh 
eine zunehmende Schwellung der subglottischen Larynx- 
schleimhaut, die auf die im Abklingen begriffene Blennorrhoe 
zurückzuführen ist. Für Syphilis ergaben sich keine Anhalts- 
punkte. Bei der Phonation schlieesen die StimmbAnder in 
ihrem membranösen Theile; und die geschwellten fiüschen legen 
sich über dieselben; im cartilaginüsen Theil bleibt em drei- 
eckiger Spalt. 

Am 19. Dezember wird bei der vollkommen aphoni- 
sehen Patientin die Hypnose zum ersten Male versucht Sie 
gelingt niemals vollkommen. Man bringt die Patientin so weit, 
dass sie die Augen nicht öffnen kann. Sind die Augen nun 

durch Saggestion geschlossen, so kann man sie darch einen 

einige Male wiederliollen Belehl zum Sprechen bringen. Wenn 
man diese Suggeslion versucht, ohne vorher Verschluss der 
Augenlider erzielt zu haben, so misslirit^t sie regelmässig. Tiefere 
Grade der Hypnose zu erreichen, hat sich bisher nicht als möglich 
erwiesen. Der Erfolg bei der Patientin hielt stets nur wenige 
Tage an, wobei wohl die anderweitigen Störungen der erkrank- 
ten Organe zu berücksichtigen sind. In den letzten Tagen 
gelang es auch einmal, durch extraiaryngeale Faradisation die 
Stimme auf eini^re Stunden herznstellen. Rauh ist die Stimme 
der Patientin immer, wofür die Ursache jedenfalls in der 
Schwellung der Kehlkopfschleimhaut liegt. Die Existenzbedin- 
gungen der Patientiij sind äusserst ungünstig, und ich zweifle 
an einem dauernden Erioige. 

Von Interesse ist ftlr unsere Frage an diesem Falle der 
Umstand, dass man doch von Tag zu Tag wenigstens die 

Stimme durch ein Mittel zuversichtlich herstellen kann, nach- 
dem alle anderen sicli als unzuverlässig erwiesen, und weiters, 
dass die Suggestion der lauten Stimme erst dann wirkt, wenn 
die Augen durch Suggestion lest geschlossen sind. 

Nach der Suggestion bietet das Kehlkopfbild bei der 
Phonation das Bild einer eingehen leiditen Adduktoren- 

parese. 
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m. A. St., Schlossermeisterstochter, 16 Jahre alt, ledig. Die 

Mutter an Lungentuberktilose gestorben: Vater lebt, gesund. 
Zwei Geschwister todtgeboren Kin Bruder starli im Alter von 
zehn Monaten an «Fraisen», Zehn Geschwister leben. 

EHe PatienÜD hat als Ojibriges Kind eine Diphtheritis 
mitgemacht, ebenso angeblich im Juli 1888. — Menstniirt 

seit dem 11. Jahre, meist unter Krämpfen. Vom Dezember 
1887 bis Ende Februar 1888 lag sie auf der Abtheilunf? des 
Prof. V. ScHRÖTTER mit Typhus: vom März bis Mai soll sie 
Blut gespuckt haben; einmal erinnert sie sich, Blut erbrochen 
SU haben. Wegen Bauchschmerzen liess sie sich am 25 Juli 
neuerlich auf der oben genannten Abtheilung aufnehmen; 
am Tage nach ihrem Eintritt hat sie, wie sie erzfthlt, pUnriich 
die Stimme verloren; sie warde mit InsufBattonen and Elek- 
trizität behandelt. Einige Male sei sie auch hypnotisirt worden. 
Die mir von der Klinik de- Herrn Prof. v. Schrötter in liebens- 
würdigster Weise zur Verfügung gestellten Notizen enthalten 
die HemerkuiiK, da-s die Patientin an einem chronischen Larynx- 
katarrh leichteren (irades litt. Beim Intoniren klonischer 
Krampf der Adduktoren mit darautTolgendem Spasmus der 
Abduktoren. Zeitweise blos Internus- und Thmsfersusparese. 
Neuerlichen Mittheilungen entnehme ich, dass sie einige Male 
hypnotisirt wurde, dass jedoch nur nach dem ersten Male ein Er- 
folg auftrat, indem die Patientin am Tage nach der Hypnose 
nicht ganz aphonisch war, sondern mit einer ziemlich heiseren 
Stimme sprechen konnte. Weitere Versuche blieben in liezug 
auf die Heilsuggestion völlig erfolglos; das Erwecken aus dem 
hypnotischen Schlafe war sehr schwierig. 

Am 16. Oktober kam sie auf die Poliklinik Ober Stimm- 
losigkeit klagend, die seit dem 26. Juli besteht 

Die Patientin ist für ihr Alter gut entwickelt. Die Ge- 
sichtsforbe gesund. Das Exspirium an der linken Lungenspitze 
etwas verschärft Milz etwas yergrOssert Schmeraliaftigkeit auf 
Druck in der linken Darmbeinkammgegend; keine Orarialgie. 
Keine Haut- od^ Schleimhautanästhesien. Der Larynz im 
Zustande eines chronischen Katarrhs, die Stimmbänder graulidi 
verfärbt, die falbcheii Stimmbänder leicht geschwellt und ge- 

2 
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rOthet. Es ergibt sich, dass bei dem Versuche za phoniren, die 
Stimmbänder, nadidem sie sich bis zu einem gewissen Grade 
genähert, sich rasch wieder von einander entfernen. 

16. Oktober. Hypnose. Suggestion, sie werde mit wieder 
erlangter Stinmie erwadien. Tiefer Sdilaf, in weksbem sie auf 
Anreden absohit nicht reagirt. Sie wacht mit heftigen Kopf- 
schmerzen und stark geröthetem Gesichte auf; doch aphonisch 
wie firüher. Die Kopfschmerzen dauerten bis Abends an. 

19. Oktober. Hypnose. Weder sie noch ich brachten 
dem Versuche besonderes Vertrauen entgegen. Suggestion, sie 
werde im Vollbesitze ihrer Stimme erwachen. Sie wacht auf, 
mit gerdtbetem Gesichte und Kopfechmerzen; hat ihre Stimme 
wieder. 

20. Oktober. Die Patientin hat gestern leichte Kopf- 
schmerzen gehabt. Leiclite Heiserkeit. Internus- und Transversus- 
parese. Keine perverse Stimmbandaktion. 

23. Oktober. Hat bis 20. Oktober Nachts sprechen können. 
Mit ihrer Familie und Freunden derselben in einem dumpfen 
Gasthauslokal beisammen, verlor sie die Stimme plötzlich, als 

sie gute Nacht sagen wollte. Das Laryngoskop zeigt perverse 
Stimmbandaktion. Patientin ist völlig aphonisch. — Hypnose. 
Verlust der Sensibilität. Suggestion, Stimme wieder zu be- 
kommen. Patientin ist schwer zu erwecken. Weder An- 
rufen, noch Schütteln wirkt. Durch einen leichten Schlag auf 
das Nasenbein wecke ich sie sofort auf. Sie stdhnt und hat 
Kopfsdimerztti. Ihre Stimme war vöUig wiedergekehrt Am 
Tage darauf war sie ein klein wenig heiser, zwei Tage darauf 
völlig im Besitze der Stimme. Mitte Dezember kam sie einige 
Mal in die Ambulanz mit der Angabe etwas Brennen im Halse 
zu verspüren. Keine Spur von Adduktorenparese; leichter Katarrh, 
der entsprechend behandelt wurde. Erst am 4. Februar kam 
sie wieder — völlig aphonisch. Sie gibt an, vor drei Tagen plötz- 
lich die Stimme verloren zu haben. Starke tiefe Röthe der 
Pharynx- und Larynxscbleimhaut; beim Versuch zu phoniren 
ein klaffend» Spalt im cartihiginösen Bereich der Stimmbänder, 
während sie im ligamentösen schliessen. Sie klagt, dass sie 
starke Schmerzen habe und erklärt, dass das Hypnotisuren 
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diesmal nichts nützen werde. Wie ich sie genauer iiiquirire, 
erklärt sie, vor drei Tagen aus Versehen eine sehr ver'Jriante 
Laugenps^eiiz!.»sung getrunken zu haben: seither besteiien die 
heftigstell bchUngbeschwerdeO) Schmerzen im Rachen; auch sei 
die Stimme sogleich verschwunden. Die nun vorgenommene 
genauere Inspektion der Mund* und Rachenhöhle ergibt kaum 
Neues ausser der bereits bemerkten stai&en Röthung. Eine 
Erosion an der Zunge, nirgends Verfttzungen. Die Aphonie muss 
natürlich als funktionale aufgefasst werden. Die Patientin wird mit 
den nöthij^en Verbaltungsmassregeln entlassen und angewiesen, 
näclisten Tag wiederzukommen. Sie erscheint thatsächlich am 
nächsten Ta;?e mit vollkommen normaler SLmiiiU' ; liei der F.in- 
führuDg des Kehlkoplspiegels verliert nie sofort die Stimme und 
das laryngoskopische Bild zeigt die Ädduktorenparese. Entfernt 
man das Laryngoskop, so ist die Stimme wieder normal 

Am 8. Mftrz kommt sie wieder. Sie ist seit fünf Tagen 
aphonisch. Sie wird auf der Klinik des FnÜ. Albbrt wegen 
einer nach der Laugenessenzrergiftung zurfickgebliebenen 
Oesophagusstriktur sondirt. Laryngoskopisches Bild: Internus- 
uiid Trans versusparese mit zeitweiliger Andeutung perverser 
Stimmbaudaktion. — Hypnose Sie wacht unter Koptschmerzen 
und ohne Stimme auf — beide Suggestionen waren fehlgeschlagen. 
Am Tage darauf erzählt sie mir, dass sie eigentlich «immer» 
an Kopfochmerzen leide und meist bevor sie ihr Frtthstflck 
genommen, heiser sei. Hypnose. Diesmal gelingt die Suggestion 
und sie wacht mit völHg klarer Stünme auf. Sonderbarer Weise 
wirkte auch vor fftnf Monaten, als ich den ersten Versuch mit 
ihr vornahm, erst die zweite hypnotische Sitzung. 

Resumiren wir den Fall, so handelt es sich um eine 
funktionelle Aphonie hei emem durch vorhergegangene schwere 
Krankheit geschwächten jungen Mädchen, die nicht ganz drei 
Monate bestand. Die erste hypnotische Sitzung blieb erfolglos, 
die zweite stellt die Stimme auf drei Tage wieder her, die 
dritte auf mehr als drei Monate, nach welcher Zeit ein stark 
depressiver psychischer Eflekt wieder eine Aphonie in der 
Dauer von dreimal 24 Stunden erzeugt. Eine weitere Rezidive wird 
in zwei hypnotischen Sitzungen geheilt. Auch sind neue Rück- 
lalle iiichL auägeschiüsäen , doch ist die Therapie sofort gegeben. 

2* 
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Die Kopfechmersen, welche nach den verschiedenen hypnoti- 
schen Sitzungen auftraten, konnten in diesem Falle durch 
darauf hinzielende Suggestionen leider nicht vermieden werden ; 
doch fällt dieser Nachtheil dem ^/fossen dewinu gegenüber 
kaum in's Gewicht. In Berücksichtigung ist zu ziehen, ob 
wir hier nicht einen anderen Effekt vor uns sehen als den der 
hypnotischen Suggestion. Nachdem hier nämlich jede andere 
Suggestion fehlschlftgt als die, welche auf Wiederkehr der 
Stimme hinzielt, wäre die Fhige am Platze, ob es nicht der 
psychische Effekt der Hypnose als solcher ist, welcher 
deren wirksames Moment vorstellt. Es wird üherhaupt gerathen 
sein, sich dieser Idee in manch ähnlichen Fällen nicht von 
vorneherem zu verschliessen. 

rv. K. N., 25 Jahre alt, ledig, kleine schwächliche und wenig 
intelligente Person. Hat immer in ungünstigen Verhältnissen 
gelebt im Alter von 17 Jahren menstruirt. Im 19. Lebensjahre 
machte sie angeblieh eine Pnenmonie durch, Yerblieb in häus- 
licher Pflege. Seither datiren Brustschmerzen, schweres Athmen, 
sowie Herzklopfen. Im März 1886 angeblich Pleuritis; lag im 
allgemeinen Krankenhause; zur seihen Zeit soll sie ikterisch 
gewesen sein. Seit dem Herhste 188ö ist sie zeitweilig heiser; 
manchmal ganz stimmJus. .Sie klagt auch über stechende 
Schmerzen im Larynx, die besonders des Morgens auftreten 
sollen. Sie fühlt sich matt, klagt über Stechen zwischen den 
Schulterblättern, Frösteln des Morgens und langsame, aber 
konstante Abmagerung. 

Man wandte gegen ihre Halsbeschwerden bereits ver- 
schiedene Mittel an; sie bekam Insufflationen mit adslringirenden 
Mitteln, wurde elektrisirt worauf maiK hmal eine rasch wieder 
vorübergehende Besserung in Betretf der Heiserkeit erfolgt 
sein soll 

Die Untersuchung am 25. November 1888 ergibt über der 
Lunge links oben, sowohl vom wie hinten kürzeren SSchall 
und unbestimmtes Athmen. Das laryngoskopische Bild zeigt 
eine leichte Blässe der ganzen Kehlkopf Schleimhaut; die Stimm- 
bänder erscheinen leicht verdttnnt: bei der Phonation schliessen 
die Stimmbänder nidit in der normalen Weise, indem ein ellipti- 



Digitized by Google 



t 

81 

scher Spalt zwischen ihnen bleibt, welcher auf eine Fares?e der 
thyreo-arv^t- interni hinweist. Die Verdünnung xler Stimmbänder 
wollte anfangh zu dein Schlüsse verleiten. da.ss hier therapeu- 
tische Versuche nur wenig Ertolg erwarten Hessen. Als die 
Patientin ein paar Tage später wieder erschien, wieder voll* 
kommen apbonisch, ergab die laryngoskopiscbe üntersuchiing 
das typische Bild der Interoo»* and TransTersuspareae. 

Ich hypnotisirte nan die Kranke, welche sieh anfongs 
sehr ängstlich aeigte^ sie schlief jedoch rasch ein. Die Hant- 
sensibilität erschien während der Hypno.se vollkommen erloschen. 
Ich suggerirte ihr nun. dass sie sich beim Erwachen im Voll- 
besitze ihrer Stimme beiinden .solle. Nach wenigen Minuten 
weckte ich sie auf. Sie wachte auf — so stimmlos als vorher; 
hatte die Kopfschmerzen, die sie vorher quälten, Terloren, und 
klagte über Schmerzen in der linken Schnlter. 

Am nächsten Tag^, 27. November, hypnotisirte ich sie 
▼on Neuem. Die in der Hypnose eingegebene Suggestion, sie 
solle mit volltönender Stimme erwachen, hatte diesmal 
Erfolg; doch kam die Patientin am nächsten Tage neuerdings 
aphonisch auf die PolikHnik. Das laryngoskopische Bild war 
wie Tags vorher, ich hypnotisire sie nun von Neuem. Sie 
deutet durch Kopfbewegungen an, dass sie meme Worte ver- 
steht; kann mir aber nicht antworten. Ich sage ihr nun: 
«Wachen Sie auf und sprechen Sie laut!» Sie schlägt die 
Augen auf, fflhlt sich etwas mflde, sonst wohl und beantwortet 
meine Fragen mit vollkommen normaler Stimme. 

Am 30. November erscheint die Kranke wiedw, nicht 
aphonisch; doch kUngt die Stimme nicht mehr so voll als das 
letzte Mal unmittelbar nach der Hypnose. Im Laufe der 
von verschiedenen Herren vorgenommenen laryngoskopisclien 
Untersuchungen verliert sie die Stimme wieder vollends. Ich 
erwähne hier in Parenthese die Untersuchungen Boland's 
(Verviers) «Extrait des annales de la sodet^ medico-chir. de 
Ü^e 1887», der sechs Fälle von hysterischer Aphonie heilte, 
indem er seinen Patientinnen suggerirte, dass die Einfahrung 
des Kehlkopfspiegels die Stimme wieder hervorrufen werde. 

Ich hypnotisire die Kranke; suggerire Wiederkehr der 
Stimme und Lähmung des rechten Armes. Sie wacht mit 
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besserer, aber nicht ganz rdner Stimme auf, klagt, ohne 
darüber gefragt m werden, über die Schwäche des rediten 

Armes, den sie nur mil Mühe bewegen kann. Im Verlaufe ihres 
hypnotibclien Schlafes hatte ich ihr auch zu suggeriren ver- 
sucht, dass sie alles spüre; doch blieb die schon früher er- 
wähnte Anästhesie bestehen. 

Am 3. Dezember kam die Patientin mit dner Stimme, 
die etwas voller klang, als das letzte Hai nach der Hypnose. 
Die nun in der Hypnose vorgenommene Suggestion hatte eine 

noch weitere Besserung der Stimme zur Folge. Auch diesmal 
war beim Erwachen der rechte Arm schwer beweglich: offenbar 
hatte in der Hypnose die Suggestion vom letzten Male neuer- 
dings ihre Wirkung entfaltet, wie dies an einem anderen später 
zu beschreibenden Falle gleichfalls beobachtet wurde. 

Am 9. Februar erst, also nach fast 70tägiger Pause, 
erschien die Kranke wieder auf der Poliklinik mit der Angabe, 
im Laufe dieser ganzen Zeit ihre Stimme gehabt zu haben. 
Sie klagt über Schmerzen im Larynx. sowie Schmerzen beim 
Schlucken. Sie wird von einigen i-lerren untersucht und verliert 
im Laufe dieser Untersuchungen ihre Stimme völlig. Ich hypno- 
tisire sie ; sie deutet mir durch Kopfnicken an, dass sie mich 
versteht, kann jedoch den Mund nicht zum Sprechen öffnen. 
Sie wacht mit normaler Stimme auf, fdhlt ^ch ganz wohl. 

Am 11. Februar kam sie aphonisch ^vieder. Sie hat ihre 
Stimme bis ge.stern Morgens gehabt. Auch die Schmerzen im 
i-Ärynx waren wiedergekehrt. Leichter Katarrh. Internus- und 
Transversusparese. Sensibilität der Schleimbaut vollkommen 
erhalten. Hypnose. Sie leagirt auf meine im gewohnten Tone 
gestellten Fragen absolut nicht; erst wie ich mit überlauter 
Stimme rufe: «Antworten Sie», da schlagt sie die Augen auf. 
Sie zittert am ganzen Körper und sagt, sie fühle sich schlecht. 
Sie verbirgt ilir Gesicht in den Händen, klagt übar Kopfweh. 

Ich hypnotisire sie nun, während sie sich in Uzender 
Stellung befindet. Ich suggerire ihr Stimme und das Ver- 
schwinden der Kopfschmerzen. Sie wacht in völligem Wohlsein 
auf; spricht vollkommen laut, aber nur einige Minuten lang 
— ist plötzlich wieder aphonisch. Ich versuchte die Suggestion 
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in wachem Zustande: «Sie können sprechen.» Die Stimme 
gewinnt an Klanj;, hat aber noch nicht die nurüiale Fülle. 
Kin Fehler war es wahr.scheinh'ch gewesen, dass ich es unter- 
lassen hatte, die Zeit zu bestimmen, durch welche hindurch 
sie die Stimme behalten müsse. 

Am Taf^e darauf kommt sie in demselben Zustande, in 

welchem sie uns gestern verlassen, um neuerdings im Unter- 
suchungssaale ihre Stininie zu verlieren. Ich will den Versuch 
machen, sie in der Hypnü.>ie zu untersuchen; sie sciiläft tief, reagirt 
auf mein Anreden nicht, kann den Mund nicht öffnen. Ich ex- 
perimentire mit dem faradischen Strom. Sie reagirt durch Muskel- 
zuckungen im Facialisgebiete, in den Muskeln der Hand, ohne jede 
Schmerzäusserung. Wie ich nun einen etwas stärkeren faradi- 
schen Strom an den Nacken applicire, beginnt ihr ganzer 
Körper zu zittern, sie stürzt vom Sessel herunter, mir zu 
FüFsen und beginnt laut zu schluchzen, ohne anfangs ein Wort 
hervorbringen zu können. Dann fragt sie w^einerlich: «Wo bin 
ich?» Es ^eliijjit nun ra.«cli, sie wieder einzuschläfern; und ich 
suggerire ihr, dass sie mit guter Stimme, ohne Koptschmerzen 
und ohne sich an die vorhergegangene Scene zu erinnern, 
aufwachen müsse. Alles verläuft nach Wunsch; sie erwacht 
völlig wohl, hat ihre Stimme und hat keine Ahnung davon, , 
was in der Zwischenzeit vorgegangen ist 

Acht Tage später kam sie wieder mit einer leidlicli tfuten 
Stimme. Sie theilte mir mit, dass sie sich sehr wohl befinde. 
Sie hatte diesmal guten Grund dazu; in der Zwischenzeit war 
sie glückliche Gattin geworden. 

Der hier beschriebene Fall kann wohl kaum als sehr 
ermutlii^^eiides Beweismittel für die Heilwirkung der Suggestion 
bei funktioneller Aphonie angeführt werden. Jedenfalls aber 
war der Erfolg auf Tage und Wochen nach einigen Sitzungen 
ein ganz evidenter. Immerhin muss noch in Betracht gezogen 
werden, dass wir es mit einer herabgekommenen Person mit 
Zeichen der Lungentuberkulose zu thun hatten, dass die Aphonie 
keine rein funktionelle war, da es sich wohl auch um eine 
durch den Körperzustand der Patientin gegebene Schwäche 
gewisser Kehlkopfniuskeiii handelte, über welche, wenn diese 
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Hypothese gestattet ist, für gewisse Zeiträume den Eintluss 
der Sug^e^'tion hinwegtäuschte. Man kann glauben, dass durch 
psychiseKien Kinflnss für StiindtMi und Tage die geschwächte 
Muskulatur eine Summe von Kratt aufbringen konnte, die ihr 
normaler Weise gar nicht mehr zu Gehote stand. Vielleicht 
thut die Ehe mehr, als die Hypnose vermochte. 

V. (1. 0., ITjahi iges Mädchen, für sein Alter ziemlich klein 
und wenig entwickelt, kam zum ersten Mal am 22. Februar 
auf die Poliklimk. Ihr Vater lebt, ist gesund, die Mutter starb 
an einer «Frauenkrankheit», ein Bruder an einer Lungen- 
krankheit, vier Geschwister leben. Die Patientin hat nie eine 
schwere Krankheit durchgemacht. Im Sommer v. J. wurde sie 
plötzlioh aphonisch, ein Zustand, der nach fftnf Wochen eben 
so plötzlich schwand als er gekommen war. Nun ist sie volle 
neun Wochen vollkommen stimmlos. 

Die Untersuchung der Lunge und des Herzens ergab 
normale Verhältnisse. Das laryngoskopische Bild war ein sehr 
wechselndes. Im Verlaufe weniger Minuten konnte man hei 
den Phonationsversuchen eine einfache Lahmung, dann wieder 
einen ausgeprägten Spasmus, fichliesslich Andeutung einer 
perversen Stimmbandaktion lieobachten. Ausserdem war ein 
leichter chronischer Katarrh vorhanden. 

Die Hypnose gelingt und die Patientin vef&Ut in einen 
leichten Schlaf. Ich frage sie um ihren Namen; sie antwortet 
mit vollkommen tonloser Stimme. Ich sage: «Sprechen Sie 
lauter», indem ich zugleich mit meiner Hand einen leichten 
Druck auf den Schildknorpel ausübe und sie beginnt lauter zu 
sprechen. Wiederholte Suggestionen iiessern ibrp Stimme von 
Sekunde zu Sekunde, bis ich ihr sage: «Wachen Sie auf und 
sprechen Sie vollkommen laut». Sie schlägt die Augen auf und 
hat eine völlig normale klangvolle Stimme. Sie behielt dieselbe 
zehn Tage, wahrend welcher sie sich sehr wohl befand; nur 
am Nachmittage nach der Hypnose hatte sie etwas Brust- 
schmerzen empfunden. Ursache davon war vidleicht die 
Anstrengung, welche Patientin angewendet hatte, um die 
spastische Aphonie zu übei wuideii. 
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Am 4. Märs hatte sie die Stimme plötsKch verloren und 

kam in sehr gedrückter Stimmung auf die Poliklinik. Ich 
versuchte die Suggestion in wachem Zustande, indem ich 
einfach auf ihren Schil iknorpel einen leisen Druck avisubte und 
sagte; «Sie können ja sprechen». Sie gewann nun innerhalb 
weniger Sekunden die Stimme volUconunen wieder. Es ist 
bisher (2. April) keine Rezidive eingetreten. 

. Der Fall ist zu einfach, um zu besonderen BenwkuAgen 
Anlass zu geben; das Resum^ lautet einfach: Ein schwäch- 
liches Mftdehen ist neun Wochen aphonisch; die erste hypno- 
tische Suggestion gibt ihr die Stimme wieder; nach zehn Tagen 
neuerlich Aphonie; Suggestion im wachen Zustande wirkt 
augenblicklich. 

VI. A. R., Heamtensgattin, 36 Jahre alt. verheiratet. Der 
Vater starb an einem Schlaganfall, die Mutter an einer Pneu- 
monie; einige Geschwister der Patientin starben in ganz jugend- 
lichem Alter; (ünf leben. Die älteste Schwester soll bmstleidend 
sein, während eine andere ledige Schwester zeitweise an Stimm- 
losigkeit leidet. 

Patientin hat angei>iieh hereiLs im 11. Lebensjahre men- 
struirt; späterhin kamen die Menses nicht ganz regelniMssig. 
in den Jugendjahren entwickelte sich eine überaus häutig auf- 
tretende Hemikranie mit Ueblicbkeiten und Erbrechen. Patientin 
heiratete im 19. Lebensjahre, im Jahre 1872 und 1877 gebar 
sie Kinder; beide leben. Vor sieben Jahren Pneumonie; seither 
traten die KopÜBchmerzen (stets nur rechtsseitig) weniger heftig 
und seltener auf. Seit einigen .Jahren bestehen häufig leichte 
hr( 11 neiide Schmerzen in der Sternalgegend hn Frühjahre 1886 
wurde Patientin plötzlich stmimlos, doch kehrte die Slioime unter 
Gebrauch von Medikamenten allmälig wieder. Ein Jahr später 
neuerdings Verlust der Stimme. Häusliche Behandlung: Elektrizität, 
worauf manchmal auf ein paar Stunden geringe Besserung 
auftrat Im FrCibjahre 1888 begann Patientin zu husten, abzu- 
magern; manchmal soll dem Sputum etwas Blut beigemischt 
gewesen sein. Im Sommer 1888 diagnostizirte der behandelnde 
Arzt Lungentuberkulose und (leschw uie im Kehlkopfe, progno- 
slizüie der Patientin auf ihre Frage eine Lebensdauer von 
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höchstens vier Monaten, welcho sie aber nun schon sehr 
beträch Üich überschritten hat. Seit dem Frühjahre vvnrde sie 
^ auf der PoUkHnik gegen ihre Aphonie mittelst Klektrizität 
behandelt, ohne dass der geringste Erfolg eintrat. Anfangs 
Oktober 1888 wurde sie durch Prof. Schnitzlbr das erste Mal 
bypnotisirt, worauf die Stimme völlig — aber nur auf wenige 
Stunden wiederkehrte. 

Status praesens Anfangs Oktober 1888: Blass, ziemlich 
abgemagert, üeber der linken Spitze vom und hinten kurzer 
Schall, rechts hinten oben kurzer Schall, das Athmen etwas 
abgeschwächt; kein Rasseln. Herztruie rein. Leichte Ovaria]f?ie. 
Kehlkopfbild: Bei der Phonation kommen die beträchtlich 
geschwellten und gerötheten falschen Stimmbänder über die 
wahren und in ihrem vorderen Antheil völlig aneinander zu 
li^n; im hinteren Glottisantheile sind die wahren Stimm- 
bänder theilweise zu sehen» die sich gleichfiiUs krampfhaft in 
einem schmalen Antheil aneinander legen. Bei der Respvation 
ganz normaler Vorgang. Diagnose: Aphonia spastica. 

Mitte Oktober hypnotisirte ich die Patientin zum ersten Mal, 
und zwar, wie ich das bei meinem ersten Vorsnchp. obne l)islier 
wieder darauf zurückkommen zu müssen, that, mittelst Heiiektora. 
Die Kopfschmerzen, welche nach dieser Methode des Hypno- 
tisirens nur selten auszubleiben scheinen, dürften wohl auf den 
starken auf die Retina whrkenden Reiz zurückzuführen sein. 
Nach wenigen Tagen schon wandte ich auch bei dieser Patientin 
die harmlosere in den einleitenden Zeilen berührte BaiuniBiH'sche 
Methode an. Die Stimme kehrte nach den ersten hypnotischen 
Sitzungen nur auf Stunden, später auf ein bis zwei Ta^e 
wieder. Anfangs versuchte ich ihr Hersteilung dcf Stimme iür 
ewige Zeit zu suggeriren, was kläglich misslang. Auch Suggestion 
der Stimme für acht oder fünf Tage hatte keinen Erfolg. Ja es 
schien last, dass, je kühner die Heilsui^estion war, um so 
matter der Erfolg. Wenn ich dagegen vergass, überhaupt die 
Zeit d^ Heilungsdauer zu suggeriren, so kam die Stimme 
nur auf Minuten oder wenige Stunden wieder. In der letzten 
Zeit ging ich systematisch vor, und es lässt sich jetzt allmälig 
durch eine hypnotische Sitzung doch wenigstens eine Hcilungs- 
dau^r von drei lagen erzielen. Das ist nun freilich ein Fall, 
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der sehr skeptisch machen inuss . immerhin ist aher zu 
bedenken, dass Patientin eine sciiw^ohliche IVr-smi ist, die 
an einer chronisch verlaufenden Tuherkuiutn leidet. einer 
gynäkologischen Untersuchung, welche Dr. F. Kh£issl m freund- 
lich war, vorzunehmen, entschloss sich l'atientin erst Ende März. 
Es ergab sich Folgendes: Chronische Metritis and Anteflexion. 
Rechtseitige Parametritis.) Femer haben aUe Mittel yersagt, 
um die Stimme auch nur auf Zeit herzustellen, während die 
hypnotische Suggestion souverän wirkt; die Patientin verlangt 
dringend nach der Hypnose, welche sie wenigstens für einige 
Tage in den liesiLz einer völlig normalen und reinen Stimme 
setzt, und auf ihren speziellen Wunsch setzte ich die Hehandlunj^ 
fort, welche ich wegen des geringen Resultates mehr als ein 
Mal aufzugeben willens war. Doch sind bei dieser Patientin noch 
einige andere Vorkommnisse erwähnenswerth. 

Die Patientin yerfölU leicht in tiefen Schlaf; doch gelang es 
nie» Katalepsie oder Somnambulismus zu erzeugen. In der Hypnose 
ist vollkommener Verlust der Haut- und Schleimhautsensibilitat 
zu konstatiren. Niemals vermag Patientin auf an sie gestellte 
Fragen zu antworten und naeli dem Erwachen besteht voll- 
kommene Amne.sie. Einmal machte ich den Versuch, ihr zu 
suggeriren, sie werde stimmlos autwachen. Es geschah, wie ich 
gesagt: sie wachte vollkommen aphonisch auf, sowie sie ein- 
geschlafen war und konnte nicht begreifen, wieso dieses eine 
Mal die Hypnose keinen Erfolg gehabt hatte. Ein anderes Mal 
wurde sie, nachdem ich sie eingeschläfert hatte, durch einen 
anderen Herrn erweckt, nachdem ich bereits die Heilsuggestion 
gemacht hatte; sie wachte aphonisch auf, war sehr unangenehm 
berührt durch das Eingreifen einer fremden Person ; ich musste 
sie auf ihr dringendes Verlangen nochmals hypnotisiren und 
selbst aufwecken, worauf sofort die Stimme wiederkehrte. Wenn 
sie durch andere Kollegen hypnotisirt wird, so hält der Erfolg 
stets nur wenige Stunden an ; was sie veranlasst, fremde Ver- 
suche zurückzuweisen — ein Beweis von der Gewöhnung des 
Mediums an seinen Hypnotiseur. 

Einige Male war es mir gelungen, der vollkommen apho- 
nischen Patientin dadurch, dass ich ihre falschen Stiiiiuibitnder 
mit der Sonde berührte, eine, wenn auch sehr rauhe und nur 
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wenige Stunden anhaltende Stimme wiederzugeben; in der 
letzten Zeit ist auch das nicht möj?lich. Es hat sich — erst in 
der Beobacliiungszeit — eine vollkommene Anästhesie der Kehl- 
koplschleimhaut entwickelt (nicht nur an der Epiglottis, was bei 
Hysterischen nicht selten, gewiss aber nicht, wie einzelne Autoren 
angeben, regelmässig vorkommt), aber sobald die Patientin durch 
die hypnotische Suggestion wieder ihre Stimme erlangt hat, 
stellt sich die Sensibilität ydllig wieder her und die leiseste 
Berührung irgend einer beliebigen Stelle d&r Kehlkopfschleim- 
haut löst dann prompt Husten aus. 

Am 8. Februar war die Patientin mit einer neuen Klage 
wiedergekommen; sie hatte Abends' vorher plötzlich nicht nur die 
Stimme, sondern die Sprache verloren; ihre Zunge vrar schwer, 

wie gelähmt; zugleich waren Erstickungsanfälle aufgetreten. 
Hysterischer Mntismus und Dy>})ii()oa spastica. Noch 
am seihen Abende war die Sprache, docli nicht die SUninic 
wiedergekehrt. Hypnose und Suggestion, dass Anfälle der oben 
beschriebenen Art nicht wiederkehren dürfea An diesem Tage 
eiten geschah es, dass sie durch einen Anderen aus ihrem hypno- 
tischen Schlaf erweckt wurde, sie stimmlos aufwachte und ich 
sie nochmals hypnotisiren musste, um ihr die Stimme wieder- 
zugeben. Am Abend dieses Tages wiederholte sich der Anfall 
des gestrigen Abends. Sie hat mich am nächsten Tage ganz 
llehenthch, dass sie vou keniem Anderen aufgeweckt werde, als 
von mir, da sie nur daraul die Wiederkelu- jene^ Aiitali- trotz 
der Hypnose begründet glaubte. Hypnose und !!< ilsuggestion. 
Es ist thatsächlich weder mehr ein Anfall von Mutismus noch 
von Athemnoth erfolgt. 

Während der Dauer ihrer Aphonie klagt Patientin liber 
die Empfindung eines üblen (ieruclies aus der Na.se, welcher 
verschwindet, sobald die Stimme wiedergekehrt ist. ich 
erinnere hiebei an den gleich zu Anfang dieser Mittheüungen 
geschilderten Fall der H. W., welche sngleich mit ihren 
krampfortigen Schmerzen im Kehlkopfe einen flblen (ieruch 
ans dem Munde zu verspüren glaubte. Es genüge die Coincidenz 
dieser üeruchshallucinationen mit spastischen Erscheinungen 
der Larynxmuskulatur einfach zu konstatiren. 
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Zum Schlüsse will ich noch erwähnen. da?s ich bei einem 
der ersten Versnobe, welche ich mit der hier geschilderten 
Patientin vornahm, eine Lähmung des rechten Armes suggerirte. 
Thatsäehlich konnte die Patientin nach dem Aufwachen den 
Arm nur mit der grössten Mflhe und durchaus nicht in der 
gewohnten Exkursion bewegen. «Was ist denn nun mit meinem 
rechten Arm» fragt sie ai^tlidi; nach und nach durch Zu- 
reden wurde der Arm wieder beweglich. Nach den hypnotischen 
Sitzungen, welche der eben erwähnten folgten, war der rechte Arm 
stets in seiner Motilität herabgesetzt ohne dass ich es suggerirt 
hatte; im \ ei laufe des bypnotiscbc fi Schlafes tauchten also 
offenbar die Vorstellungen selbstständig wieder auf, die ich bei 
einer früheren Hypnose suggenrt hatte. Nach und nach erst 
schwand diese Erscheinung. 

Im Anscfaluss an die geschilderten sechs Fälle sei noch 

bemerkt, dass bei zwei funktionell aphonischen Patientinen die 
Hy]Hiü>e ti otz mehrfacher Versuche überhaupt nicht gelang. Ferner 
habe n ii einmal vergebens versucht, einen jungen Burschen 
(Kadetten) zu hypnotisiren. dessen Beeinflussung aber noch nicht 
ausser aller Frage steht, da der erate Versuch zu rasch abge- 
brochen werden musste und weitere noch nicht gemacht wurden. 

* * 

Aus den in den vorstehenden Zeilen angeführten sechs 
Fällen Schlüsse 2u folgern, fühle ich mich nicht berechtigt; 
ich ziehe es vor, einfach die Eindrücke zu schildern, die ich 
gewonnen. Vor Allem scheint es, dass, sobald nur einmal die 
Hypnose überhaupt gelingt, auch die funktionelle Aphonie mit 
Sicherheit in sehr günstigem Sinne beeinflusst werden kann. 

Nur in zweien meiner Fälle gelang erst der zweite Sug- 
gestionsversuch, in den übrigen hatte der erste Versuch sofortige 
Herstellung der Stimme zu Folge. Die Schattenseite der Frage 
ist: Auf wie lange kann man die Stimme herstellen? Da ist 
nun absolut keine sichere Antwort möglich. Die Dauer des 
Erfolges scheint zu dem Gesammtzostand des Individiums, sowie 
zu dem lokalen Befunde in einem gewissen Abhängigkeitsverhält- 
nisse zu stehen: gewiss wirken mancherlei psvchische Mumente 
mit, die bislang noch unserer Beobachtung entrückt sind. So 
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würde ich nicht wagen, unter einen meiner Fälle das IcQhne 
Wort «geheilt» zu setzen, obwohl im Augenblicke, da diese 
Zeilen geschrieben werden . fast alle Patienten in ihrer 
funktionellen Aphonie durch die suggestive Behandlung günstig 
beeinflusst erscheinen. «Keineswegs möchte ich die Hypnose und 
Suggestion unter dem therapeutiscben Rüstzeug, mit welchen 
wir gegen die fonktioneUenErkrankangen zu Felde ziehen, fürder- 
hin missen wollen. Ich würde in jedem Falle von faüktioneller 
Aphonie, bevor ich die so unsicher wirkenden anderen Kitteln 
anwende, die Hypnose versuchen, welche, wenn sie überhaupt 
gelingt, dem Leidenden mit so iiberraschender Schnelligkeit die 
Stimme wieder gibt. Ich werde mich daran erinnern, dass auch 
die elektrische Behandlung uns nie eine dauernde Heiluug der 
funktionellen Aphonie garantirt, und werde denken, dass ich 
in der hypnotischen Suggestion zugleich ein Mittel in der Hand 
habe, gewisse allgemeine neurotische Zustände, als deren 
Symptom die Aphonie gelten kann, günstig zu beeinflussen. 

Dass wir zuweilen vorübergehende Erfolge durch die hypno- 
tische Sir^Lresüon auch dann erzielen, wenn die .sensiblen oder 
motorischen Störungen nicht eigentlich funktioneller 
Natur sind; wenn wir zum Beispiel den Schmerz in 
einem entzündeten Muskel lindem oder die BewegUchkeit 
eines solchen bis zu einem gewissen Grade herstellen können, 
so scheint dies darauf zu beruhen, dass in jedem Schmerze, 
wohl auch in einer grossen Zahl von Lähmungen, die einen 
Bestandtheil des Organismus befallen, sozusagen ein Ueber- 
schuss von funktioneller Beeinträchtigung des 
betreffenden Organes enthalten ist, den wir eben durch die 
hypnotische Suggestion auszuschalten im Stande sind. 
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